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Objetivo: Describir el perfil demográfico, laboral y evaluar la calidad de vida en el trabajo del equipo de 
enfermería actuante en la Unidad de Urgencias. 
Método: Estudio transversal, realizado en 2017 con 109 trabajadores. Se utilizó un cuestionario con 
perfil demográfico y laboral y la calidad de vida en el trabajo fue evaluada por medio de la adaptación 
del modelo de Walton. 
Resultados: De los 109 trabajadores, 75,2% eran del sexo femenino, 45,9% casados, 34,9% 
enfermeros, 53,2% técnicos de enfermería y 11,9% auxiliares de enfermería; El 89,9% tenía una carga 
horaria semanal de trabajo 30 horas y el 39,4% poseía otro empleo en la enfermería. La escala de la 
calidad de vida en el trabajo reveló que el 39,5% están insatisfechos y el 60,5% están satisfechos, se 
destaca que hubo mayor insatisfacción con la calidad de vida en el trabajo entre los profesionales 
enfermeros. 
Conclusión: Los hallazgos de este estudio podrán guiar a las autoridades del sistema de salud a 
desarrollar estrategias, para promover mejor calidad de vida en el trabajo a los trabajadores de 
enfermería insatisfechos y, así, permitirles prestar una asistencia de mejor calidad a sus pacientes. 
. 
Palabras clave: Enfermería; Salud Laboral; Condiciones de Trabajo; Urgencias Médicas; Salud 
Pública. 
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RESUMO: 
Objetivo: Descrever o perfil demográfico, laboral e avaliar a qualidade de vida no trabalho da equipe 
de enfermagem atuante na Unidade de Pronto Atendimento. 
Método: Estudo transversal, realizado em 2017 com 109 trabalhadores. Foi utilizado um questionário 
com perfil demográfico e laboral e a qualidade de vida no trabalho foi avaliada por meio da adaptação 
do modelo de Walton.  
Resultados: Dos 109 trabalhadores, 75,2% eram do sexo feminino, 45,9% casados, 34,9% 
enfermeiros, 53,2% técnicos de enfermagem e 11,9% auxiliares de enfermagem; 89,9% tinham carga 
horária semanal de trabalho 30 horas e 39,4% possuíam outro emprego na enfermagem. A escala da 
qualidade de vida no trabalho revelou que 39,5% estão insatisfeitos e 60,5% estão satisfeitos, destaca-
se que houve maior insatisfação com a qualidade de vida no trabalho entre os profissionais 
enfermeiros.  
Conclusão: Os achados deste estudo poderão nortear as autoridades do sistema de saúde a 
desenvolverem estratégias, para promover melhor qualidade de vida no trabalho aos trabalhadores de 
enfermagem insatisfeitos e, assim, permitir a eles prestar uma assistência de melhor qualidade aos 
seus pacientes.  
 




Objective: To describe the demographic and labor profile and evaluate the quality of working life of the 
nursing team working in an emergency care unit. 
Method: Cross-sectional study, carried out in 2017 with 109 workers. A questionnaire with demographic 
and labor profile was used and the quality of life at work was evaluated through the adaptation of the 
Walton model. 
Results: Of the 109 workers, 75.2% were female, 45.9% were married, 34.9% were nurses, 53.2% 
were nursing technicians and 11.9% were nursing assistants; 89.9% had a weekly workload of 30 hours 
and 39.4% had another job in nursing. The quality of life at work scale revealed that 39.5% are 
dissatisfied and 60.5% are satisfied.There was greater dissatisfaction with quality of life at work among 
nurses. 
Conclusion: The findings of this study may guide health system authorities to develop strategies to 
promote better quality of working life for dissatisfied nursing workers and thus enable them to provide 
better quality care to their patients 
 




Las organizaciones laborales están inmersas en un ambiente caracterizado por 
cambios rápidos, cuya productividad y la calidad del proceso de trabajo están 
directamente relacionados con el potencial y las capacidades de las personas y sus 
condiciones de trabajo(1). La creación de nuevas tecnologías, sumadas al conjunto de 
innovaciones organizacionales modificaron profundamente la estructura productiva de 
los países capitalistas, provocando cambios significativos en la organización, 
condiciones y relaciones de trabajo(2,3). 
 
En este sentido, existe la preocupación con la calidad de vida laboral (CVL), ya que 
está estrechamente relacionado, entre otros factores, con la importancia que el 
trabajo está ocupando en relación a la salud de los trabajadores(1). 
 
La CVL comprende factores y características presentes en el ambiente laboral que 
buscan facilitar y satisfacer las necesidades de los trabajadores, al desarrollar sus 
actividades, con la finalidad de alcanzar trabajadores más satisfechos y productivos y 
servicios con mejor calidad(2). Esta temática ha sido muy discutida, ya que ocupa un 
lugar central en la vida del ser humano, pues se relaciona con aspectos relevantes del 
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contexto de trabajo, la vida y el bienestar del trabajador, como motivación, 
satisfacción, salud-seguridad en el trabajo(3). 
 
Según el autor pionero de los estudios sobre CVL, la insatisfacción con el trabajo es el 
principal problema enfrentado por los trabajadores, independientemente de la función 
que ejerzan. Su modelo puede proporcionar una visión integral de la CVL, teniendo en 
cuenta aspectos como condiciones físicas (ambiente de trabajo), indicadores de 
satisfacción de las necesidades humanas básicas, factores relacionados a la 
seguridad, salud y remuneración, teniendo como consecuencia trabajadores más 
productivos(4). Por lo tanto, la CVL no incluye solamente satisfacción con salario, sino 
también con las dimensiones físicas, estructurales, psicológicas y sociales que 
asociadas al contexto de trabajo, hacen a los profesionales más seguros y saludables, 
mejorando los resultados y la calidad de sus servicios(3,5). 
 
En el área de la salud, el trabajo de enfermería se caracteriza por prácticas 
fuertemente interconectadas y relaciones interpersonales con otros profesionales de 
la salud y usuarios del servicio, siendo estas relaciones, en su mayoría, desarrolladas 
en gran volumen y bajo alta presión(6). Las características de la profesión también se 
asocian al trabajo fuertemente normalizado, fragmentado, en jornada de turnos, 
además de la excesiva responsabilidad y la necesidad constante de 
perfeccionamiento teórico y técnico(5,6). 
 
Dentro de los lugares de actuación de los profesionales de enfermería, destacan los 
servicios de urgencia, considerados áreas críticas, de gran complejidad, en que la 
asistencia debe ser realizada de forma inmediata, eficiente e integrada, exigiendo 
amplio conocimiento teórico y habilidades técnicas(6,7). 
 
En los servicios de salud que prestan la atención de urgencia en Brasil, se encuentran 
las Unidades de Pronto Atención 24 horas (UPA 24h), descritas por la Ordenanza 
GM/MS nº 342/2013, que a menudo se caracterizan por hacinamiento, proceso de 
trabajo fragmentado, conflictos y asimetrías de poder, exclusión de los usuarios a la 
puerta de entrada, falta  de respeto a sus derechos, poca articulación con el resto de 
la red de servicios, entre otros(8). Se resalta, además, que los trabajadores de 
enfermería, en estas unidades, tienen la rutina marcada por jornada doble o triple, 
horas extras, prácticas frecuentes de exceso de trabajo justificada por la falta de 
personal, horarios apretados, presión sobre las prácticas del cuidado y la mayoría de 
las veces, con recursos limitados. Todo esto ha llevado a la aparición del sentimiento 
de agotamiento emocional, insatisfacción profesional y aumento de los riesgos de 
enfermedad, consecuentes del estrés vivido en el ambiente de trabajo y trayendo 
perjuicios a la CVL(2,9,10). 
 
La complejidad del proceso de trabajo en las UCI's 24h, que implica fragilidades en la 
atención integral a las necesidades de los usuarios, sumada al contexto precario de 
trabajo de los profesionales de salud, comprometen la calidad de la asistencia, así 
como las condiciones de salud y CVL. Este contexto repercute negativamente en la 
salud de los trabajadores, llevándolo a enfermar física y mentalmente y, 
consecuentemente, al absentismo y sobrecarga a los trabajadores que permanecen 
en el trabajo(9). 
 
El sufrimiento y desgaste de los trabajadores de enfermería y del área de la salud 
impactan en la disminución de la calidad y seguridad de la asistencia prestada al 
usuario(7,9), sin embargo la promoción de ambientes de trabajo seguros y que 
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favorezcan la calidad de vida en el trabajo pueden contribuir para la reversión de este 
escenario(1,10). 
 
La relevancia de estas unidades, para el acceso a los servicios y efectividad de 
atención en las Redes de Atención a la Salud, el protagonismo de la enfermería en 
estos ambientes y los incipientes estudios que exploran este contexto de trabajo 
justifican el desarrollo de este estudio, que se realizó con el objetivo de describir el 





Fue desarrollado un estudio cuantitativo, transversal, descriptivo-correlacional, 
realizado con trabajadores de enfermería trabajadores en la UCI 24h de una ciudad 
de mediano porte, que representa la región polo de la Macro-Oeste de Minas Gerais, 
Brasil. Los datos fueron recolectados entre marzo y mayo de 2017, con enfermeros, 
técnicos y auxiliares de enfermería que aceptaron responder a los cuestionarios y 
atendieron a los criterios de inclusión: tener vínculo con la unidad por lo menos por 
seis meses y no estar en período de vacaciones o de licencia médica en el momento 
de la recolección de datos. De los 161 trabajadores de enfermería que componían el 
cuadro de profesionales de la UCI 24h, en el momento de la recolección de los datos, 
36 no atendían a los criterios de inclusión y 16 se rehusaron a participar, totalizando a 
109 participantes. 
 
Los trabajadores fueron abordados en el local y horario de trabajo e invitados a 
participar del estudio, llenando los instrumentos autoaplicables, con un cuestionario 
que contenía variables demográficas y laborales y el instrumento de evaluación de la 
CVL desarrollado y validado en Brasil por Timossi et al.(11). 
 
El cuestionario demográfico y laboral elaborado por la investigadora contenía las 
siguientes variables: sexo, edad, estado civil, número de hijos, escolaridad, área de 
actuación, ingreso mensual, cargo ejercido y tiempo de trabajo en la UCI 24h, tiempo 
de formación en el cargo, jornada(s) en la enfermería, tipo de contrato de trabajo, 
caracterización de alejamientos del trabajo, uso de Equipos de Protección individual 
(EPI) y ocurrencia de errores en la asistencia. 
 
El instrumento de evaluación de la CVL evalúa los factores que influyen en ella, a 
través de ocho categorías conceptuales: (1) una indemnización justa y adecuada; (2) 
condiciones de trabajo; (3) uso de las capacidades; (4) oportunidades de crecimiento 
y seguridad; (5) integración social; (6) constitucionalismo; (7) espacio del trabajo en la 
vida; (8) relevancia social. La evaluación de los puntajes de las respuestas obtenidas 
en el instrumento fue realizada por escala tipo Likert de cinco puntos, con valores de 0 
a 100 y las opciones de respuesta fueron: muy insatisfecho, insatisfecho, ni 
satisfecho/ni insatisfecho, satisfecho y muy satisfecho(11). 
 
Todos los datos obtenidos fueron analizados a partir de la construcción de una base 
de datos en el programa Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS) versión 
21.0. Las variables de este estudio se presentaron en tablas de distribución de 
frecuencias, medidas de tendencia central y variabilidad. El análisis univariado 
consideró los factores asociados a los resultados de la escala global de CVL, 
categorizados en insatisfecho y satisfecho y la comparación de las variables 
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categóricas fue realizada, por medio de las pruebas Chi-cuadradas de Pearson o 
exacto de Fisher. En la comparación de las variables numéricas, se utilizó el test no 
paramétrica de Mann-Whitney, ya que las variables presentaron distribución 
asimétrica. Para probar la normalidad, se utilizó el test de Kolmogorov-Smirnov y 
ninguna de las variables numéricas analizadas presentó distribución normal (p<0,05). 
 
El estudio fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación con Seres Humanos 
por el número de opinión 1.696.428, siguiendo los preceptos éticos en investigaciones 
con la participación de seres humanos contenidos en la Resolución del Consejo 
Nacional de Salud nº 466/2012. Todos los participantes del estudio firmaron el 




La muestra estudiada, compuesta por 109 participantes, presentó prevalencia del 
sexo femenino (75,2%), casadas (45,9%), con edad mediana de 37 años, compuesta 
por mayoría de técnicos de enfermería (53,2%) y con ingresos mensuales de hasta 
R$ 1.500,00 (21,1%). Entre los enfermeros entrevistados, el 81,1% tenía 
especialización completa y el 73% actuaba en el área de especialidad, conforme 
datos de la Tabla 1. 
 
Tabla 1 - Análisis descriptivo de las variables demográficas de los trabajadoresde 
enfermería de una unidad de urgencias (UCI 24h). Minas Gerais, Brasil, 2017 
(N=109). 
  Frecuencia Porcentaje% 
Sexo 
  
Femenino 82 75,2 
Masculino 27 24,8 
Edad 
  
Media ± desviación estándar 39,2 ± 10,4 
Mediana (mínimo - máximo) 37,0 (22,0– 67,0) 
Estado civil 
  
Soltero 40 36,7 
Casado 50 45,9 
Separado 14 12,8 
Viudo 5 4,6 
Poseehijos 
  
Sí 65 59,6 
No 44 40,4 
Categoría profesional 
  
Auxiliar de enfermeira 13 11,9 
Técnico de enfermeira 58 53,2 
Enfermero 38 34,9 
Posee post-graduación 
(enfermeros)   
Especialización completa 30 81,1 
Especialización incompleta 4 10,8 
Maestría completa 1 2,7 
Maestría incompleto 2 5,4 
Actúa en el área de especialidade   
Sí 27 73,0 
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No 10 27,0 
Renta Mensal(em R$) 
  
950 a 1500 reales 23 21,1 
1500 a 2000 reales 22 20,2 
2000 a 2500 reales 22 20,2 
2500 a 3000 reales 13 11,9 
3000 a 3500 reales 11 10,1 
3500 a 4000 reales 10 9,2 
Más de 4000 reales 8 7,3 
*12 individuos sin información (11,0%). 
**4 individuos sin información (3,7%). 
  
En cuanto a las actividades laborales, descritas en la Tabla 2, la media de tiempo de 
formación fue de 12 años y de tiempo de trabajo en la UCI 24h fue de 4 años; El 
89,9% poseía jornada de trabajo semanal de 30 horas, el 53,2% eran servidores 
públicos, el 54,1% trabajaba en el turno nocturno y el 39,4% relató poseer otro vínculo 
laboral en la enfermería. 
 
Tabla 2 - Análisis descriptivo de las variables laborales de los trabajadores de 
enfermería de una unidad de urgencias (UCI 24h). Minas Gerais, Brasil, 2017 
(N=109). 
  Frecuencia Porcentaje% 
Categoría profesional ejercida en la UPA 
24h   
Auxiliar de enfermeira 19 17,4 
Técnico de enfermeira 58 53,2 
Enfermero 32 29,4 
Tiempo formaciónen el cargo (años)   
Media ± desviación estándar 14,5 ± 9,1  
Mediana (mínimo - máximo) 12,0 (1 - 45)  
Carga horaria en la UCI 24h 
  
30 horas semanales 98 89,9 
40 horas semanales 11 10,1 
Turno de trabajo 
  
Diurno 50 45,9 
Nocturno 59 54,1 
Tiempo de trabajo (meses) 
  
Media ± desviación estándar 94,4 ± 88,3  
Mediana (mínimo - máximo) 48 (6 - 360)  
Tiempo de trabajo en la enfermería (años) 
 
 
Media ± desviación estándar 15,8 ± 9,2  
Mediana (mínimo - máximo) 15 (3 - 45)  
Posee otro empleo en la enfermería 
 
 
Sí 43 39,4 
No 66 60,6 
Local otro empleo*   
Atendimiento domiciliar 4 10,3 
Centro de salud 12 30,8 
Hospital 20 51,3 
Otros 3 7,7 
Tipo de contracto de trabajo   
Servidor público 58 53,2 
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Contrato temporario 4 3,7 
Funcionario contratado (CLT) 47 43,1 
De licencia por enfermedad relacionada al 
trabajo  
 
Sí 9 8,3 
No 100 91,7 
Cuál enfermedadrelacionada al trabajo 
 
 
Estrés 1 11,1 
Depresión 5 55,6 
Lumbalgia/cuadros ortopédicos 3 33,3 
Licencia por accidente de trabajo 
 
 
Sí 8 7,3 
No 101 92,7 
Cuál accidente de trabajo   
Contacto con material perfuración cortante 6 66,7 
Fractura/lesiones ortopédicas adquiridas en 
el trabajo 
1 11,1 
Caídaen el trabajo 1 11,1 
Accidente de trayecto 1 11,1 
Refiere uso deEPI   
Sí  102 93,6 
No 7 6,4 
Cuál EPI   
Guante 15 14,7 
Máscara 2 2,0 
Gafas 1 1,0 
Todos 46 45,1 
2 opciones (guantey máscara) 38 37,3 
Empresa fornece EPI   
Sí 70 64,2 
No 39 35,8 
EPI son de fácil acceso   
Sí 69 63,3 
No 40 36,7 
*4 individuos sin información (9,3% dentrode los que poseenotro empleo). 
**1 individuo sin información (0,9%). 
  
La evaluación de la consistencia interna del instrumento de CVL presentó alfa de 
Cronbach de 0,937, reforzando la confiabilidad del instrumento para uso en la 
enfermería. 
 
En los aspectos relacionados a las categorías de evaluación de la CVL, se constató la 
mayor mediana para el dominio espacio del trabajo en la vida (66,7) y menor mediana 
para el dominio oportunidades (37,5). El puntaje global obtuvo mediana de 54,3 y 
apuntó que el 0,9% de los entrevistados están muy insatisfechos, el 38,5% están 
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Tabla 3 - Análisis descriptivo de las categoríasde CVLde los trabajadores de 
enfermería de una unidad de urgencias (UCI 24h).Minas Gerais, Brasil, 2017 (N=109). 
 




Muy insatisfecho 23 21,1  
Insatisfecho 44 40,4  
Satisfecho 40 36,7  
Muy Satisfecho 2 1,8  
Condiciones de 
trabajo   
50,0 
Muy insatisfecho 4 3,7  
Insatisfecho 58 53,2  
Satisfecho 39 35,8  
Muy Satisfecho 8 7,3  
Uso de las 
capacidades   
65,0 
Muy insatisfecho 4 3,7  
Insatisfecho 21 19,3  
Satisfecho 68 62,4  




Muy insatisfecho 24 22,0  
Insatisfecho 55 50,5  
Satisfecho 27 24,8  




Muy insatisfecho 1 0,9  
Insatisfecho 23 21,1  
Satisfecho 67 61,5  




Muy insatisfecho 15 13,8  
Insatisfecho 48 44,0  
Satisfecho 42 38,5  
Muy Satisfecho 4 3,7  
Espacio del trabajo 
en la vida 
  
66,7 
Muy insatisfecho 6 5,5  
Insatisfecho 25 22,9  
Satisfecho 60 55,0  




Muy insatisfecho 8 7,3  
Insatisfecho 39 35,8  
Satisfecho 48 44,0  




Muy insatisfecho 1 0,9  
Insatisfecho 42 38,5  
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Satisfecho 59 54,1  
Muy Satisfecho 7 6,4  
 
El análisis univariado de los factores de asociación con CVL presentó significancia 
estadística en cuanto a la categoría profesional, tener alejamiento por enfermedad 
relacionada al trabajo o por otras enfermedades, empresa provee EPI y EPI son de 
fácil acceso (Tabla 4). 
 
La comparación del análisis global de la CVL mostró que los enfermeros (55,3%) 
presentaron mayor insatisfacción con la CVL cuando comparados a los técnicos y 
auxiliares de enfermería (aproximadamente el 30% en ambas categorías). 
 
Tabla 4 -Factores de asociación conla escala global CVL de los trabajadores de 










Auxiliar de enfermeira 9 4 0,047* 
 69,2% 30,8%  
Técnico de enfermeira 40 18  
 69,0% 31,0%  
Enfermero 17 21  
 44,7% 55,3%  
Presentó licencia por enfermedad 
relacionada al trabajo  
 
 
Sí 2 7 0,027** 
 22,2% 77,8%  
No 64 36  
 64,0% 36,0%  
Licencia por otras enfermedades**    
Sí 30 30 0,016* 
 50,0% 50,0%  
No 36 13  
 72,9% 27,1%  
Empresa fornece EPI    
Sí 48 22 0,022* 
 68,6% 31,4%  
No 18 21  
 46,2% 53,8%  
EPI son de fácil acceso    
Sí 47 22 0,034* 
 68,1% 31,9%  
No 19 21  
 47,5% 52,5%  




Los trabajadores del estudio fueron predominantemente mujeres, casadas, con hijos, 
edad mediana de 37 años y técnicas de enfermería. Este perfil es similar a la realidad 
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brasileña de la profesión, que es predominantemente femenina (80,7%), una realidad 
que corrobora con los hallazgos de estudios realizados en Brasil e 
internacionalmente(1,12-14). 
 
El Consejo Federal de Enfermería (COFEN) en 2016, publicó un artículo que 
caracterizó el perfil de esos trabajadores en Brasil y los resultados indicaron el 84,6% 
de los profesionales eran del sexo femenino (15), así como estudios internacionales 
en los que también predominó el sexo femenino(3,9,10). 
 
La mayoría de los trabajadores de la salud están constituidos por los profesionales de 
enfermería y por la singularidad y la historia de la profesión está compuesta 
mayoritariamente por mujeres, que desempeñan múltiples funciones además del 
trabajo, como cuidadoras de la familia, madres y amas de casa(16). 
 
La predominancia de la jornada de trabajo de 30 horas semanales, en la población 
estudiada es inferior a un estudio realizado en las Unidades de Urgencias en el 
interior del Estado de São Paulo, en que los trabajadores de enfermería presentaron 
jornada de 36 horas semanales(17). Esta realidad de carga horaria muestra la realidad 
encontrada, en la gran mayoría de los establecimientos del país, en que la 
reivindicación de la reducción de la jornada de trabajo de 30 horas semanales, para 
los profesionales de Enfermería, ya se arrastra en el Congreso por años. 
 
Esta carga horaria ejercida por los profesionales de la UCI 24h puede tener gran 
influencia en los resultados encontrados relacionados a la CVL. La prevalencia de la 
satisfacción con la CVL de técnicos y auxiliares de enfermería puede ser justificada 
por el hecho de que estos profesionales ejercen una carga horaria de 30 horas 
semanales, lo que difiere de la realidad de los demás establecimientos de salud del 
municipio, en que la Unidad de Pronto Atención y la carga horaria es un factor de 
influencia en la CVL(1,12,18). 
 
La mayoría de los profesionales que respondieron a los cuestionarios trabajaba en el 
turno nocturno y esa prevalencia puede ser explicada por la facilidad de acceso a la 
institución y a los profesionales en ese período. La recolección de datos en el período 
nocturno fue facilitada por la menor demanda de trabajo encontrada en este período, 
ya que, durante el día, la rutina de trabajo en la UCI 24h era mucho mayor y este 
factor era dificultador para el equipo ausente por algunos minutos del lugar de trabajo 
para responder a los instrumentos. Así, los profesionales de la noche fueron más 
accesibles y disponibles para participar en la investigación.  
 
Con respecto a los trabajadores de enfermería que presentaron licencia por 
enfermedades relacionadas al trabajo, fueron más prevalentes las enfermedades 
psíquicas, como estrés ocupacional y depresión. 
 
En el ambiente de urgencias, el constante estado de alerta, el exceso de pacientes, la 
complejidad de la organización y del proceso de trabajo posibilita el desgaste y la 
enfermedad de los trabajadores(19), que refleja directamente en la CVL de los 
trabajadores y, por ello, se justifica la asociación positiva encontrada en el estudio de 
esa variable con la CVL. 
 
Un estudio realizado en un servicio de urgencias de un Hospital Universitario en Brasil 
mostró que las enfermedades más frecuentes informadas por los trabajadores de 
enfermería fueron infecciones repetidas del tracto respiratorio (30,2%), principalmente 
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sinusitis crónica (27%); lesión en la espalda (20,9%); varices (20,6%); trastorno 
emocional leve (19%) (19). La creciente adicción de los trabajadores de enfermería 
contribuye a un aumento del absentismo y empeora en la calidad de la asistencia 
prestada(10,20). 
 
Otro tipo de licencia encontrado fue por accidente de trabajo, siendo el más frecuente 
por perforación cortante, así como el estudio realizado en el Hospital escolar de 
Curitiba, que el 43,6% de los accidentes de trabajo fueron por perforación cortante(21). 
En el caso de los EPI's, la mayoría de los profesionales relató su uso, datos que 
difieren de los encontrados en el estudio desarrollado en un hospital público del 
estado de Paraná que comprobó el hecho de que la mayoría de los trabajadores de 
enfermería no utilizan todos los equipamientos preconizados por la legislación durante 
sus actividades(22). 
 
La falta del uso de EPI hace el trabajo inseguro y aumenta los riesgos de 
accidentes(22) y ese factor compromete la CVL de los trabajadores. Esta afirmación 
justifica el hecho de que las variables “la empresa proporciona EPI” y “EPI son de fácil 
acceso” presentan una asociación positiva con CVL. 
 
Los accidentes con material de perforación cortante representan una preocupación 
por la salud del trabajador, debido a la susceptibilidad de contaminación derivada del 
contacto del trabajador con secreciones, fluidos y materiales contaminados que 
provocan enfermedades como hepatitis, problemas respiratorios, infecciones urinaria 
y cutáneas, SIDA, entre otros(21). 
 
En la evaluación global de la CVL, el equipo de enfermería de la UPA 24h está 
satisfecha. Los hallazgos confirman que la CVL puede ser influenciada por muchos 
factores tales como salario, condiciones de trabajo, seguridad, carga horaria, 
crecimiento profesional y relación con los jefes(3,12,18). 
 
Un estudio brasileño, realizado en el estado de Bahía, también, identificó en el equipo 
de enfermería una prevalencia global de satisfacción con la CVL del 63,3% (13), 
mientras que en estudios internacionales, que evaluaron la CVL de los profesionales 
de enfermería en países como Canadá, Bélgica e Irán, se encontraron niveles 
moderados y satisfactorios de CVL entre los enfermeros(14,18,23,24). 
 
En las categorías de análisis de la CVL, las categorías que presentaron mayor 
insatisfacción fueron compensación (salario), condiciones de trabajo, oportunidades y 
constitucionalismo. Los salarios desfasados, junto con las bajas oportunidades de 
crecimiento profesional, en los ambientes de trabajo, son los factores para la 
insatisfacción de los profesionales de enfermería con la calidad de vida del trabajo en 
estudios nacionales e internacionales(1,3,12,18). 
 
Los estudios internacionales confirman la importante relación existente entre la baja 
CVL y los factores de mayor impacto como salario, carga horaria, oportunidad de 
crecimiento profesional y seguridad(13,18,23-24) y estos factores han repercutido mucho 
en la falta de profesionales de enfermería y en el abandono de los lugares de trabajo 
en países como Irán y China(3,12). 
 
A pesar de que los factores como la compensación, oportunidades, constitucionalismo 
y condiciones de trabajo identifican insatisfacción con la CVL, las demás categorías 
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mostraron valores satisfactorios y la escala global de la CVL del equipo de enfermería 
trabajadores en la UCI 24h también fue satisfactoria. 
 
Al analizar la CVL de las categorías profesionales, los enfermeros se mostraron 
insatisfechos con la CVL. Estos datos muestran las conclusiones de la investigación 
llevada a cabo con las enfermeras que trabajan en los hospitales, en general, St. 
Louis - MA, que mostró la puntuación media de 59,72% CVL (3,38 ± 0,47) que 
representa una posición de satisfacción(1), así como la investigación conducida con 
enfermeros de hospitales en Kashan, en Irán, que también utilizó el instrumento de 
Walton para evaluar la CVL y encontró el 60% de enfermeros con un nivel moderado 
de CVL, mientras que el 37,1% tenía un nivel indeseable y el 2% un buen nivel de 
CVL(18). 
 
Tal predominancia de insatisfacción de los enfermeros de la UCI 24h puede ser 
justificada por el hecho de que esta categoría tenga mayores atribuciones y 
competencias en el servicio comparado a los técnicos y auxiliares de enfermería. 
Además, ellos ejercen la clasificación de riesgo de los pacientes, en la puerta de 
entrada, actividad que a menudo genera tensión e insatisfacción derivadas de la 
discordancia entre el riesgo establecido por el profesional de la UCI 24h y el riesgo 
que el usuario piensa o siente estar encuadrado. 
 
Muchas veces, los usuarios discrepaban de la clasificación realizada, a través de 
protocolos institucionales de clasificación de riesgos y aquellos clasificados con el 
color verde, el cual representa situación de menor urgencia y que, posiblemente, 
podría ser resuelta en el ámbito de la atención primaria, pero por la falta de operación 
del sistema de referencia y de contrarreferencia, los usuarios buscan la resolución de 
sus problemas en servicios de emergencia y quedan descontentos con la clasificación 
obtenida, actuando a menudo de forma violenta con el profesional enfermero, 
haciendo este ambiente de trabajo bastante tenso y desgastante(25). 
 
Otro factor que puede haber contribuido a estos hallazgos se relaciona con el número 
significativo de enfermeros que actúan en un área diferente a su especialidad, hecho 
que puede contribuir con la insatisfacción de esos profesionales en el ambiente de 
trabajo. 
 
La CVL es realmente un elemento fundamental en un proceso multidimensional y 
organizacional del ambiente de trabajo que reafirma la participación del trabajador 
como variable clave para alcanzar altos niveles de calidad en los servicios y menor 
rotación/absentismo. Puede afectar negativamente la salud de los profesionales de 
enfermería, ya que puede desencadenar síntomas físicos y psíquicos(1,18), además, 
puede ser considerada una influencia sobre los cuidados de enfermería al paciente y, 




Los resultados de este estudio mostraron que los trabajadores de enfermería de la 
UCI 24h están satisfechos con la CVL, ya que hubo mayor insatisfacción entre 
profesionales efectivos, que tuvieron licencia por enfermedad ocupacional u otras 
enfermedades, al relatar que la UPA 24h no proporciona EPI o el EPI no ser de fácil 
acceso y, entre los enfermeros, cuando comparados a los técnicos y auxiliares de 
enfermería. 
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Por tratarse de un estudio transversal, no es posible hacer generalización de los 
resultados encontrados, pues este delineamiento utilizado en la investigación 
representa la percepción actual de esos trabajadores en cuanto al contexto vivido, en 
el período de la recolección de datos, por lo que la realidad descrita en esta 
investigación puede ser alterada en otro momento. 
 
Esta investigación proporciona un paso inicial para comprender el perfil de los 
profesionales y la CVL del profesional de la enfermería, actuante en la UCI 24 h, 
teniendo en cuenta la escasez de estudios utilizando este escenario. Hay pocas 
investigaciones anteriores que hayan realizado una investigación de trabajadores de 
enfermería que trabajan en este escenario de trabajo y vale resaltar el hecho de que 
ese modelo de unidad de salud se encuentra en todo el territorio nacional, siendo un 
programa de incentivo federal. 
 
Por lo tanto, los hallazgos pueden guiar a las autoridades en el sistema de salud a 
desarrollar estrategias para siempre mejorar las condiciones de trabajo de los 
profesionales de enfermería insatisfechos, promoviendo mejor CVL, para que ellos 
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